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Oficio 2542
11 de septiembre de 2017

Sefnor

Gerente

EPS FAMISANAR
Ciudad

REF,  ACCION DE TUTELA promovida por OFELIA SANCHEZ
PRIETO, CC.40365678 contra la EPS FAMISANAR y la SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL - CUR: 500013103001-2017-00266-00.

Le notifico que este Despacho, mediante auto del 11 de septiembre
de 2017, admitié la accién de tutela de la referencia.

Por lo anterior, se ordend oficiar a los accionados corriéndole el
traslado por el término de un (1) dia contado a partir del recibo de la
presente comunicacién, a fin de que se pronuncien sobre los hechos
materia de la presente accion y alleguen y soliciten las pruebd§ que
pretendan hacer valer, para lo cual le adjunto copia del auto a
notificar, del escrito de la tutela y sus anexos.

\

" Cordial saludo,

——
(-' \
PAOLA ALEJANDRA INA
: Secretaria

Carrera 29 No. 33 - 27, oficina 401 torre A, Palacio de Justicia
Conmutador 6621143, ext. 163 - fax, 6716928 S sl
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~ Oficio 2543
11 de septiembre de 2017

Sedor
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
Ciudad A

REF; ACCION DE TUTELA promovida por OFELIA SANCHEZ
PRIETO, CC.40365678 contrala EPS FAMISANAR y la SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL - CUR: 500013103001-2017-00266-00.

Le notifico que este Despacho, mediante auto del 11 de septiembre
de 2017, admitid la accion de tutela de la referencia.

Por lo anterior, se ordené oficiar a los accionados corriéndole el
traslado por el término de un (1) dia contado a partir del recibo de la
presente comunicacion, a fin de que se pronuncien sobre los hechos
materia de la presente accién y alleguen y soliciten las pruebas que -
pretendan hacer valer, para lo cual le adjunto copia del auto a
notificar, del escrito de la tutela y sus anexos. '

Cordial Saludo, /

PAOLA ALEJANDRA CAGUA REINA
‘Secretaria

Carrera 29 No. 33 - 27, oficina 401 torre A, Palacio de Justicia

Conmutador 6621143, ext. 163 - fax, 6716928  Aut=—>" -
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- JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
- Villavicencio, once de septiembre, de dos mil diecisiete

Se ADMITE la solicitud de tutela promovida por OFELIA SANCHEZ PRIETO contra'
EPS FAMISANAR, LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL META, »
Jpor considerar que se le ha vulnerado el derecho fundamental a la vida.

Como ‘prueba se ordena oficiar al accionado para que en el término de un dia (1)
contado a partir del recibo de fa comunicacion se pronuncien sobre los hechos que
fundamentan la accion y alleguen y soliciten ‘Ias pruebas que pretende hacer valer.
Remitaseles copia de la demanda y sus anexos.

Esta y las demas providencias notifiquense a las partes e interesados por eIk medio

mas expedito.

CUMPLASE

GABRIEAMAURICIO REY AMAYA
' ~Juez



Sefores
JUECES DEL CIRCUITO (REPARTO)
Villavicencio-Meta

Referencia: ACCION DE TUTELA
Accionante: OFELIA SANCHEZ PRIETO
Accionados: EPS FAMISANAR

SRiIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

OFELIA SANCHEZ PRIETO, ciudadana colombiano, mayor de edad,
domiciliado en Villavicencio (Meta), identificado como aparece al pie de
mi firma, por conducto de este escrito instauro ACCION DE TUTELA
contra el EPS FAMISANAR Y LA SECRETARIA DE SALUD DEL META,
con el propdsito de que se me amparen los Derechos Fundamentales a
la SALUD Y LA VIDA EN CONDICIONES DIGNAS, demanda de
amparo constitucional que apuntalo en los siguientes:

1.- HECHOS

1.1. Naci el dia 30 de septiembre de 1961 en Villavicencio, Meta, soy
madre cabeza de familia, pues bajo mi custodia y cuidado se encuentra
la menor Ellised Pauline Cubillos Sanchez, quien tiene en la actualidad
17 anos.

1.2. Me encuentro afiliada al Régimen Subsidiado en Salud a la EPS
FAMISANAR, debido a que me encuentro registrada en el SISBEN en
categoria 1 y que no cuento con un trabajo para poder cubrir los costos
del servicio en salud.

1.3. Se me ha diagnosticado por parte del médico tratante una
ARTRITIS REUMATOIDE TEMPRANA Y SEVERA, lo cual genera que
no pueda movilizarme sola, intensos dolores en articulaciones e
inmovilizacion de mis manos o pies, deteriorando cada dia mas mi
estado de salud y calidad de vida.

1.4. Debido a mi padecimiento, el dia 21 de febrero del afio en curso, se
ordend cita con Especialista en Infectologia, la cual fue autorizada y
practicada en la calle 134 No. 7-38 segundo piso del centro de atencion
en salud Cafam, ubicado el barrio el Bosque de la ciudad de Bogota D.C.
el dia 29 de julio de 2017.

1.5. Para poder asistir a la respectiva cita, radiqué el dia 18 de junio de
2017 ante Famisanar Ltda Regional Meta, solicitud de viaticos, el cual al
dia de hoy no han sido cancelados.

1.6. El dia 29 de julio del corriente afio, la doctora AURORA XIMENA
CASTANEDA, médico especialista en Infectologia, me ordené aplicar las
siguientes vacunas:

* INFLUENZA18-59 0.5 ML, CANTIDAD: 1 UNIDAD

* NEUMOCOCO 23 VALENTE 0.5 ML, CANTIDAD: 1 UNIDAD
* ANTIHEPATITIS B SOLUCION INYECTABLE, CANTIDAD: 3 (TRES)

Pagina 1 de 4



1.7. La galeno ha indicado segun Historia Clinica anexa al presente, que
realizara orden de vacunacion para Influenza y Neumococo, pero que
NO HARA para virus de HEPATITIS B, pues no se encuentra
dentro del Plan Obligatorio de Salud y Registro Invima no la
tiene contemplada para su patologia, por lo que debo asumir su
costo.

1.8. Si bien es cierto que en principio los medicamentos no cubiertos
por el Plan Obligatorio en Salud deben ser cubiertos por el paciente, la
Honorable Corte Constitucional ha sido determinante al sefialar en sus
multiples falios como en la sentencia T-062 de febrero 3 de 2017}, que
“En ese orden, en principio, cuando el servicio que se requiere se
encuentre excluido del POS, no es obligacion de la EPS cubrirlo y, por
tanto, debe ser asumido por el paciente. Sin embargo, la jurisprudencia
constitucional, si bien, ha aceptado las mencionadas exclusiones, como
se vio en el parrafo precedente, también ha sido enfatica en sefialar que
existen determinados casos en los que la no prestacion de un
tratamiento, procedimiento o medicamento, bajo el argumento de
encontrarse por fuera de lo senalado en el citado plan, puede afectar
gravemente el derecho fundamental a la salud de una persona, dado
que existe la posibilidad de que no cuente con los recursos necesarios
para asumirlo por cuenta propia y no se prevea una alternativa que
permita conjurar la afectacion que padece. Por lo tanto, la regla que se
plantea no es absoluta.?”

1.9. En este caso, se ha acudido a esta accion constitucional en atencion
a que no se me han aplicado las dos vacunas incluidas en el POS, sino
que ademas se me ha negado la emisién de la orden de la vacuna
contra la HEPATITIS B, en atenciéon a que se encuentra por fuera del
POS. Situacion que pone en riesgo mi salud, mi calidad de vida e incluso
mi vida, pues no cuento con recursos econéomicos con que cubrir esas
inyecciones, pues no cuento con trabajo debido a mi padecimiento en
salud, de tal forma que mi categoria en SISBEN en 1.

De igual forma, la médico tratante fue quien considerd necesaria su
aplicacién para el manejo de mi grave enfermedad y ademds fue muy
clara al indicar que si bien para el manejo de mi patologia no se
encuentra registrada esta vacuna NO POS, la ha ordenado debido a su
necesidad y el conocimiento cientifico de la galeno, pues se trata de una
especialista en Infectologia, quien de considerarlo, hubiera ordenado
otra que la supliera.

2.0. Como puede observarse sefior/a Juez Constitucional, el
padecimiento en salud que present6 en grave, debido al deterioro que
se genera en mi cuerpo dia a dia, el cual no solo genera inmenso dolor e
hinchazén en mis extremidades, sino inmovilizacién de las mismas, lo
cual ha desmejorado mi calidad de vida. No obstante, como observara
en la Historia Clinica, desde la atencion médica se me niega la orden y
el posterior suministro de medicamentos y servicios necesarios para mi
salud, en atencién a que no se encuentran incluidos en el POS, a pesar
de que es obligacidon del Estado y de las entidades encargadas de la
prestacidn del servicio, propender hacia “la autorizacién total de los
tratamientos, medicamentos, intervenciones, procedimientos,
examenes, controles, seguimientos y demds que el paciente requiera

! M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo
2 Al respecto ver sentencia T-209 de 2013.
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con ocasion del cuidado de su patologia y que sean considerados como

” 3

necesarios por el médico tratante”’, como lo determind también el

articulo 8 de la Ley 1751 de 2015.

2.1. Todo esto permite solicitar a su Despacho se ordene a la EPS
FAMISANAR brindar un tratamiento integral para el manejo de mi
patologia (Artritis Reumatoidea), pues como he indicado se me niega el
servicio de medicamentos por no estar incluidos en el POS, no se me
brindan los gastos de traslado y de un acompafiante a otras ciudades
para poder acudir ante el médico tratante, y no cuento con recursos
econdmicos para cubrir ese gasto, pues debido a mi enfermedad se me
dificultad trabajar.

De igual forma, debe tenerse de presente que de conformidad a lo
establecido en la Resolucion 3974 de 2009 del Ministerio de la
Proteccidon Social, la Artritis Reumatoidea es una enferdad de alto costo.
La Resolucion 5261 de 1994 “Por la cual se establece el Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, define las
enfermedades consideradas ruinosas o catastroficas:

"ARTICULO 16. ENFERMEDADES RUINOSAS o
CATASTROFICAS. Para efectos del presente decreto se definen
como enfermedades ruinosas o catastroficas, aquellas que
representan una alta complejidad técnica en su manejo, alto
costo, baja ocurrencia y bajo costo efectividad en su
tratamiento.” (Negrilla y subraya fuera del texto)

Por tanto y de conformidad a lo indicado por la Corte Constitucional
en sentencia T-062 del 3 de febrero de 2017, en donde seiiala que
“el derecho fundamental a la salud comprende no solo el bienestar
fisico, biolégico y funcional de la persona, sino, también, los
aspectos psicolégicos y emocionales y que la atencién integral debe
aplicarse a todas estas facetas, se configura la obligacién de las EPS
de brindar un tratamiento completo para todas las enfermedades
que afectan todos aquellos ambitos que hacen parte del mencionado
derecho, para, de esta manera, propiciar una adecuada calidad de
vida y dignidad humana en todas las esferas de la salud de una
persona.®” Ruego ordenar a la EPS accionada brindar todo el
tratamiento integral necesario para el padecimiento en mi salud.

2.- PRETENSIONES

Previo el tramite de la accion constitucional de tutela previsto en el
Decreto 2591 de 1991, respetuosamente solicito a Su Sefioria amparar
los derechos fundamentales que me estan siendo vulnerados y/o
amenazados, y en consecuencia se ordene:

2.1. Ordenar a la EPS FAMISANAR que de manera inmediata se
suministren las vacunas contra la Influenza, Neumococo y Hepatitis B,
en las dosis ordenadas por la médico tratante.

3 Sentencia T-408 de 2011.
* Al respecto ver Sentencia T-381 de 2014.



2.2. Ordenar a la EPS FAMISANAR brindar el tratamiento integral que
requiero para el manejo de mi padecimiento en mi salud.

2.3. Ordenar a la EPS FAMISANAR que de manera inmediata se cancele
el valor requerido como viaticos para el transporte a la ciudad de Bogota
D.C. con un acompafiante, el cual fue solicitado de manera pertinente
desde el dia 18 de julio de 2017.

3.- DECLARACION BAJO JURAMENTO
Bajo los apremios del juramento que se entiende prestado con la
presentacién de esta accién constitucional, expresamente declaro que
no he iniciado accion similar por los mismos hechos, con las mismas
pretensiones y contra los mismos accionados de la presente accién.

4.- PRUEBAS

Téngase como tales las siguientes:
DOCUMENTAL.
7.1. Fotocopia cedula reclamante
7.2. Copia Orden medicamentos

7.3. Copia Historia clinica
7.4. Copia Solicitud de viaticos EPS FAMISANAR

5.- NOTIFICACIONES

Al suscrito: En la calle 14 # 36 - 20 séptima etapa de la esperanza, teléfono:
3123503539 - 6730475. Correo: ofesan61@hotmail.com

Respetuosamente,

OFELIA SAN PRIETO

C.C 40.365.678 de Villavicencio

Pagina 4 de 4
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‘MULA'MEDICA
echa: 29/07/2017

T CAEAM CENTRO DE SALUD EL BOSQUE - NiT-860013570-3

nte:SANCHEZ PRIETO OFELIA Documento : 40365678

rato: Plan: Semanas: Rango:

de Usuario: Sade Afiliado:

iitado Por: AURORA XIMENA CASTANEDA .

MEDICAMENTOS CANTIDAD DOSIFICACION

SUNA CONTRA INFLUENZA 18-59 0.5 ML (UN) APLICAR 1 HOY SC
JUNA CONTRA NEUMOCO 23 VALENTE 0.5Ml. HUN) APLICAR 1 SC HOY -
~UNA ANTIHEPAITHIS B SOLUCION INYECTABLL: 3 (TRES) APLICAR ESQUEMA 0-1-6 NU SE REALIZA MIPRES

Protesional: AURORA XIMENA CASTAREDA - 52513915

Datos de Impresion Fecha:  29/07/2017 12°12:43 PM
Cora Farma. ia

SOTELERGIO YOG 1l

»

ESTA FORMILA SDRR VALIUE PO

ROGE s

HORAS



NafBE IS AT A S\ Al8D WA ASINIAS  LIAS  AANIAS B b s

HISTRIA CLINICA MEDICINA ESPECIALIZACA

’

FECHA 29/07/2017 HORA 11:58

*HISTORIA No 40365673 SANCHEZ PRIETO OFELIA
EDAD 55 AROS DIRECCION CRA 343 N16-13 NUEVO RICAURTE - TEL: 3123503539 ’;i?ﬁ
FECHA 2 ELISA: / / ////

FECHA WESTERN: / /
FECHA DIAGNOSTICO: )1/01/1800

TRATAMIENTO:1-FORMULA DE INFLUENZA ESTACIONAL CUBIERTA EN EL POS PACIENTE

- INMUNOSUPRIMIDA
2-FORMULA DE VACUNA NEUMOCOCO 23 VALENTE CUBIERTA EN EL POS PACIENTE
INMUNOSUPRIMIDA
3-VACUNACION ESQUEMA 0-1-6 PARA VIRUS DE LA HEPATITIS B NO SE REALZIA MIPRES
PACIENTE DEBE ASUMIR COSTO SE L% EXPLICA

DIAGNOSTICOS: 2719 - - - -

PARACLINICOS: 11/04/é017 A VHC NEGATIVO AST 160 GPT 186 CREATININA 1.3 P DE ORINA
NORMAL

CONTROL DE TRANSAMINASAS NORMAL&SD

ANALISIS: POR INFECTOLOGIA SE CONSIDERA REALZIAR ORDEN DE VACUNACION PARA
INFLUENZA ESTACIONAL Y NEUMOCOC - SE LE EXPLCIA QUE VACUNACION PARR VIRUS DE
HEPATITIS B NO ESTA CUBIERTA POR PLAN OBLIGATORO DE SALUD Y REGISTRCINVIMA NO LA
TIENE CONTEMPLADA PARA SU PATOLJdIA PORLOQUE DEBE ASUMITR &L COSTO DE ESTA Y PO
RLO QUE NO SE REALZIA MIPRES , QAEACIENTE DEBE VACUNARSE ANUALMENTE PARA LA
INFLUENZA ESTACIONAR LA CUAL SU MEDICO TRATANTE PEUDE FORMULARLA

PLAN: POR INFECTOLOGIA SE CONSIDERA REALZIAR ORDEN DE VACUNACION PARA INFLUENZA
ESTACIONAL Y NEUMOCOC SE LE EXPLCIA QUE VACUNACION PARA VIRUS DE HEPATITIS B NO
ESTA CUBIERTA POR PLAN OBLIGATORG DE SALUD Y REGISTROINVIMA NO LA TIENE
CONTEMPLADA PARA SU PATOLOGIA PORLOQUE DEBE ASUMITR EL COSTO DE ESTA Y PO RLO QUE
NO SE REALZIA MIPRES , LAPACIENTE DEBE VACUNARSE ANUALMENTE PARA LA INFLUENZA
ESTACIONAL LA CUAL SU MEDICO TRATANTE PEUDE FORMULARLA

?

FORMULA MEDICA :
VACUNA CONTRA INFLUENZA 18-59 o.u ML / 1 (UN ) / APLICAR 1 HOY SC
+VACUNA CONTRA NEUMCCO 23 VALENTE 0.5ML / 1 (UN )y / EPLICAFK 1 SC HOY

VACUNA ANTIHEPATITIS B SOLUCION INYECTABLE / 3 {(TRES) / APLICAR ESQUEMA 0-1-6 HO
SE REALIZA MIPRES , J

EXAMENES SOLICITADCS

Medico AURORA XIMENA CASTAREDA ° ' 29/07/2017
INFECTOLOGA } ‘
52513915



-

Paciente : OFELIA SANCHEZ PRIETO Identificacién : CC 40365678
TEST : 256 UI/ML)N.

s / refrencia que en febrero / 2018 inicio de doires de rodillas de caracter inflamatorio , hombros con gran
restridccion edema de carpos Izquierdo , ifp , mcf , rigidez matinal : negativki. por mi servicio se habia dado de
alta porque en ese momento el dolor era de la cadera sin clinca sisitemica este patropn es nuevo diferente y no
esta asociado con lo anterior. tiene valoracion por medicina intema incia MTX x 15 mgr ( metoject ) repartido en
dos ampollas de 7,5 mgr y leflunomiode x 20 mgr / dioa hidrocodona + acetaminofen 325 / 5 mgr cada 12
horas, tiene usode esta medicacion 3 semanas. eva dolor 9 / 10 eva giobal; 8 / 10 . doorles de las manos
carpos rodilals tobilos , hombros . Su EPS le indica ir hasta bogota por el metoject ya que no hay en
villavicencio. No tiene recursos para ir hasta Bogota .
labs : 07 octubre de 2016 : acido urico ; 4,61 ratest: 256 ui/ ml, glucemia : 96 05 septiembre /2016 : anti ccp
452, 6 ui, 25/ 08/2016 : anas : negativo dna ; negativo ¢3 : 141c4 : 31,2 wbc : hb : 13,1 hcto :38,9wbc :
4700 N : 683 % } : 32 % pit : 368,000
01/09/ 2016 : rxde manos : incipientes cambios por osteartrosis degenerativa
EXAMEN FISICO

TA:122/80 FC:78 FR:16
¢/c : normal , o/ p : mormal , extr ; inflamdas ; carpos , rodillas , 2,3,5 ifo derecha , 1,2,3, ifp izquierda , 3 mcf
derecha dolrosas . todas para das 28
DIAGNOSTICO
conocida por el servicio por un cuadro trocanterico y pinzamiento caderas d erecha que enesa epoca era muy
mecanico y con ratest neagtivo maracdores de inflamacion neagtivos . Le cide alta por que la semiolgia era
calra de tejido blando no puedon asegurar totaimente qus Ia paciente se encontraba en un periodo pre / subclinca
y su primera manifestacion muy extraordinariamente fuese pelvitrocanterica cosa muy rara en AR esto para decir
CODIGO DIAG: M058 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS
CODIGO DIAG: M770 EPICONDILITIS MEDIA
CODIGO DIAG: M706 BURSITIS DEL TROCANTER
CAUSA EXTERNA: 13 Enfermedad general
TRATAMIENTO
que desde febrero de 2016 es un cuadro totaimente nuevo poliarticular aditivo inflamatorio muy agresivo y gran
discapacidad conratest en 256 ui/ml y anti ccp en 452 ui/ actualmente muy activo solo 4 semans de uso de

‘ mix 15 mgr / sem y leflunomide muy tempranao apra decir que tiene falla . asi smimo le cambio a MTX pero su
presentacion oral para gue la apciente pueda acceder y notenga que ir & bogota ya demas el mtoject esno pos .
se le deja un ciclo corto de esterokides epezando en 50 mgr yen tres semans bajara 25 mgr y luego seguir
disminuyendo hasta quedar en 10 mgr dia hasta ia cita . Ei MTX de presentacion 50 mgr / 2mi es pos y no veo
diferencia ostensible con metoject, sigue la cobinacion mTX ahora 25 mgr / sem y lefliunomode 20 mgr / dia ss
perfil de bioseguridad en caso de fafla en tres meses si no mejora se propone a biologico

' FECHA : 21/02/2017 HORA : 04:14:01 p.m.

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

IDX : ARTRTITIS REUMATOIDE TEMPRANA CON FACTORES DE MAL PRONOSTICO ( ANT!I CCP ; 452 Ul , RA
TEST : 256 UI/ML)

s / referencian mejora ostensible del cuadro articular luego de la dosi de carga de prednisonade 50 mgr / dia y
luego tappering actusimente ya esta en 10 mmgr / dia , actuaimente persisite con sinovitis de rodillas artralgias de
rodilals con limitacion funcional , ocasional rigidez matinal : 3 minuitos dificultad para empunar de aigunas IFP ,
tolera adecusdamente la combinacion MTX yLFN desde diciembre 16 / 2016 . eva dolor 4 / 10

: trae labs ; 18 /enero / 2017 : ppd : O mm , whc : 6100 n; 57 % 1, 37 % hb ; 113 hcto ; 36, 8 pit : 329,000

‘ vsg : 19mm / hr ag s hhb : no reactivo , elisa vih : no reactivo TSH ; 0,89 acs en contra del ags HB :

negativo : 0,2, anti core totalde HB ; 1,93 (no reactivo mayor al, 2) : negativo p.o ; normal per ; 12 mg/i(hasta 6

mg/ 1) wvdd; no reactivo cr : 0,78 glucosa : 86 tgo ; 25.21tgp; 28

rx torax : 27 7/ 01 / 2017 : nomatl

EXAMEN FISICO

TA:122/ 80 FC:76 FR:18
c/c : normal , ¢/ p : normal , exir : inflamadas : rodillas, carpos , 3 ifp derecha , total : 05 dolrosas; rodillas ,
1,2 mef derecha 2,3,5ifp derecha , 3 ifp izquierda total : 08

impreso: 28/08/2017 Hora : 01:47 p.m.



Pacients : QFELIA SANCHEZ PRIETO Identificacién : CC 40365678

CODIGO DIAG: M058 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

~CODIGO DIAG: M706 BURSITIS DEL TROCANTER
CAUSA EXTERNA: 13 Enfermedad general

TRATAMIENTO
combinacion de dmards mas de tres meses se considera para

adiciondaanﬁmfseneneenleperﬁldebwm.ad serolgia de hepatitis b neagtiv con indicacion

200mgrdosasdecargade4oomgrsc semanas 0 ,2 ,4 y fuego 400 mgr sc cada mes
Se envia a infectolgia para phndehrquntadon.ata control post incio de terapia biologica ver efectividad y
vigllancia clinica

FECHA : 08/06/2017 HORA : 09:26:28 a.m.
MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

DX : ARTRTITIS REUMATOIDE TEMPRANA CON FACTORES DE MAL PRONOSTICO ( ANTI GCP : 452 Ul , RATEST
: 256 Ul/ML) '

Subjetivo: sensasiones diséstesicas demano derech, con signo de flick positivo deecho, notable mejoria de Idolor,
limitacion funcional, no rigidez matinal, no sinovitis, tiene 3 meses euso de certolizumab pegol.
02062017: hgb: 12.7, hcto: 38.6, pits: 277, feucos: 4.3, granulocitos: 57.6% linfos: 37.6% per: menor de 6
Anti hev: negativo, uroanalsis: no patoidgico, creatinina;: 0.73, tgo: 160, 1gp: 186.2,
EXAMEN FtSICO ' .
TA:122/80 FC:75 FR:18
extremidades: inflamadas 0 dolorosas 0.
DIAGNOSTICO

Clinica de artritis reumatoide con factores de mal pronostico, uso conbinado de metrotexate leflunomida, sin lograr
remision clinica, se adicionana anti tnf certolizumab pegol entra en remision luego de 3 meses de uso, perfil de
bioseguridad ppd negativo, v&vdﬂnegaﬁmssembgiasdehepcnegaﬁvaspmdfenﬁphndehmmdmmrmmgia
CODIGO DIAG: M150 (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA -

CODIGO DIAG: M770 EPICONDILITIS MEDIA

CODIGO DIAG: M706 BURSITIS DEL TROCANTER

CAUSA EXTERNA: 13 Enfermedad general

TRATAMIENTO .

plan;

’ = Se disminuye prednisona 5 mg/ dia continua la combianacion metotrexate leflunomida, anti tnf, cita con labs.

e A
SERGIO MORA ALFONSO 0
C.C. 79743373 A

fmpresc: OMOOZ01T  Hore ; 06:51 a.m, Pagioa : 3



Medicina interna - Resmatologia 0
T HISTORIA CLINICA No.: 40385678
Paciente : OFELIA SANCHEZ PRIETO Fecha : 02/03/2015 Hora : 08:00:07 a.m.
Identificacién : CC 40385878 Direccién :
Fecha Nacimiento : 30/10/1961 Compafiia Salud : FAMISANAR EPS
Ocupacién : Sexa: F Estado Civil: Soltero
Telefono : Edad : 55 Afos 10 Meses
Responsable : Telefono Resp.:
E.P.S.: FAMISANAR
MOTIVO CONSULTA
me duelen las articulaciones

PATOLOGICOS: NIEGA.
QUIRURGICOS: NIEGA.
FARMACOLOGICOS: NIEGA.
TOXICOS: NIEGA.
ALERGICOS: NIEGA.
FAMILIARES: NIEGA.
- EXAMEN FISICO
| TA: 122/ 80 FC:77 FR: 16
| Cabeza y Cuelio : NORMAL.
3 Torax : NORMAL.
Abdomen : NO|
Extremidades : mm:oddom;OTemdewmmﬁm:neagﬁw,ﬁsmmuMQﬂ

17 dic / 2014 : ac urioco: 4,30 wbe ; 6700 n : 63 % | ; 32% hb : 13,2 pit : 355,000 ratest : menorde 8,0 pecr

P24 ([posﬂlvo)mdomanosbilagtorales:nomabs(wld!c/zou)mcdeoodos normal , rx de caderas
nomales

DIAGNOSTICOS

COD DIAG: M706 BURSITIS DEL TROCANTER
CAUSA EXTERNA: 13 Enfermedad general

CONTROLES
FECHA : 16/12/2018 HORA : 10:04:55 a.m.

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL gggto
Wqﬂ

IDX : ARTRTITIS REUMATOIDE TEMPRANA CON FACTORES DE MAL PRONOST IC%)ﬁ

Nedicn©

Cra 39 No. 34-38 Telefono: 6711053 Cel.: 3203498903 Villavicencio
Cra 19C No. 90-14 Cons. 308 Tetl: 6103262/60 Cel: 3214623809 Bogota www.

impreso: 28/08/2017 Hors : 01:47 p.m. . Pagina:{
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Paciente : OFELIA SANCHEZ PRIETO Identificacién : CC 40365678

DIAGNOSTICO

chincia de arirtitis reumnatoide coon factores de mal pronostico con gran actividad clinca se le indico una dosis
terapia puente de e steroide de doso altade 50 mgr / dia por cuatro semanas y luego ahora esta con 10 mgr /
dia dosis plenas MTX de 25 mgr ? sem y en combinacion n con leflunomide 20 mgr dia mejora la actividad
glbal peron actualmente clinmetria con das 28 per : 4, 65 ( moderada actividad ) , tiene la

CODIGO DIAG: M058 OTRAS ARTRITIS REUMATOIDEAS SEROPOSITIVAS

CODIGO DIAG: M770 EPICONDILITIS MEDIA

CODIGO DIAG: M706 BURSITIS DEL TROCANTER

CAUSA EXTERNA: 13 Enfermedad general

TRATAMIENTO .

combinacion de dmards mas de tres meses se considera para tratar de llevar a remision clinica la indicacion de la
adicion de anti tnf se tiene enle perfil de bioseguridad serolgia de hepatitis b neagtiv con indicacion
devacunacion , PPD en 0 mm, elisa vih y vdrl no reaclivo hace falta anit hcv , se le indica con seguridad
certolizumab pegol x 200 mgr dosis de cargade 400 mgr sc semanas 0 ,2 ,4 y luego 400 mgr sc cada mes.
Se envia a infectolgia para plan de inmunizacion , cita control post incio de terapia biologica ver efectividad y
vigilancia clinica

INSC Mo G20 ©
SERGIO MORA ALFONSO 'ed"cf’hg,; 07, q/_
T
C.C. 79743373 . Ce Crhg. Rey A O/Z._s‘o
" 70.74" , n’(‘[fc’,o
KA, 47 8;]\:‘73 9ty
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Fecha:

Dr. Sergio Alexander Mora Alfonso

Medicina Interna - Reumatologia
Pontificia U. Javeriana - U. Militar Nueva Granada
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Villavicenclo: Centro de Especialistas SOMOS Camera 40 No. 24 - 65
Tel.: 668 7489 Cel.: 313 378 2904

: Unidad de Eapecisiistas Calle 90 Carrera 19C No. 90 - 14 Cons. 306
PBX: (57) 1- 6103260/ 610 3262 Cals.: 321 462 3809 / 313 351 5371

E-mall: serglomora3@yahoo.com



mailto:serglomora3@yahoo.com

AUTORIZACION DE SERVICIOS Péagina 1 de1

-
) - n
* Solictada el: 21/02/2017 08:22:10 \9_’ Sdficitud: NO REPORTADO
- Autorizada e 18/07/2017 15:14:13 w SO A acién: - {POS) 254 - 31885821
. Iimpresa el: 18/07/2017 15:14:13 J ; — EPS: EPS017
. . Afillado: CC.40365678 = SANCHEZ PRIETUOFEL R
M i Eded: §5.5.13 Facha Nacinvento:  30/08/1961 Tipo afilado:  BENEFICIARIO (SISBEN-1)
. Dirscclén Afiliado: CRA 34 A 16 13 NUEVO Departamento: META (50) : Municipio: VILLAVICENCIO (001)
Teléfono afiliade: 8 - 8630510 ° Teléfono cehdar afitiado: -
Correo electrénico:
Soliciado por: MORA ALFONSO SERGIO
Nk: 79743373 - Cédigo: 500010141801 .
Direccién: CARRERA 39 NO 34-38 CONS. 104 Departamento: -META (50) Municipio: VILLAVICENCIO (001)7
Teldtono: 8 - .
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Wensjo integral segun gula:

OM//If21/02/2017 , | AUTORIZACION EN FORMATO POF, VALIDA SIN SELLO NI FIRMA |

Firma Afiliado & Acudie E.P.S. FAMISANAR LTDA.
Autorizador: ANDREA ROCIO CLAVIJO CAMPOS
Cargo o Actividad: CONSULTOR INTEGRAL REGIONAL

Evm - ¥ gerantza que o usuerio lene derecho el servicio solickado.Le perinenci eetark sujets a Ja revision de Audiorie Médica.

Valido por 60 dfas a partic de ls fachs de Awlorizacion.

] .
* * Referencis - Cuerts Medica: 254-40831634

Reqlstro impreso por: ANDREA ROCIO CLAVIJO CAMPOS
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Villavicencio, julic 19 de 2017 ! A\E{;’, — a
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Sefiores REG‘ONAL META \

EPS FAMISANAR _

Sucursal Villavicencio }-52 av

Ciudad

REF.: Sqlicitud viaticos dp \ | é, wq g 5 o,

Respetuosamente les solicito puedan colaborarme con viaticos, (luego de
analizar mi caso), para asistir a cita programada en la ciudad de Bogota.

Padezco artritis reumatoide temprana y severa, no me puedo movilizar sola y
actualmente me encuentro desempleada. Ademas me vi en la penosa
necesidad de recurrir a régimen subsidiado por mi condicién de adulto mayor y
mi incapacidad de pago de la salud como lo pude hacer hasta octubre del afio
2016.

LUGAR: Centro de atencién en salud Cafam El Bosque Calle 134
No.7 83 Segundo Piso
FECHA Y HORA: Julio 29 de 2017 alas 12 AM

Les agradezco su valiosa colaboracion.

Atentamente,

QF£Z|A N PRI ETO

C.C. 40.365.678 Villavicencio (Meta)

Celular 312 350 35 39

Direccion: Carrera 34 A 16 13 Nuevo Ricaute
Teléfono 6730475

Ofesan61@hotmail.com

Anexo Carta de autorizacion a tercero sra JOHANNA MUNOZ
Certificacién Bancaria
Fotocopia de orden médica
Fotocopia de historia clinica
Fotocopia de autorizacion
Fotocopia documento de identidad de mi acompariante sefior
PEDRONEL JIMENEZ SANCHEZ
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Villavicencio, julio 19 de 2017

Sefores

EPS FAMISANAR
Sucursal Villavicencio
Ciudad

REF.: Autorizacion

Comedidamente les manifiesto que autorizo a la sefiora JOHANNA
CELMIRA MUNOZ SANCHEZ, identificada con cédula numero
1.121.841.138 expedida en Villavicencio (Meta) para que certifique su cuenta
del banco Bogot4, y sea posible consignacion de viaticos en caso que puedan
colaborarme para asistir a cita por infectologia en Cafam El Bosque el 29 de
Julio de 2017 a las 12 del dia.

Agradeceria mucho su valiosa colaboracion.

Atentamente,

it

C.C. 40.365.678 Villavicencio (Meta)

Celular 312 350 35 39

Direccion: Carrera34 A 16 13 Nuevo Ricaute
Teléfono 6730475

Ofesan61@hotmail.com
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, A DE
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANiA

NUMERO 86;080.892 :
JIMENEZ SANCHEZz
JAPELUDOS
PEDRO NEL
.'-"NBA]QRES

FECHA DE Nacimiento  21-ABR-1984

. VILLAVICENCIO
(META)
" WUGAR DE NACIMIENTO _
1.82. B+ M
ESTATURA G.S5.RH SEXO

24-ABR-2002 VILLAVICENCIO )
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION W

REGISTRADORINAGIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-52001 00-00856996-M-0086080892-20161020 00519277944 1 6724141340




Bancode Bogota - |
g:gécﬁg.g;amﬁ \ REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MUNOZ
SANCHEZ,JOHANNA CELMIRA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero
1.121.841.138 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes
productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 364462929, abierta/o %\esde el 09/07/2008.

Se expide en Villavicencio el dia 19 del mes de Julio del afio 2017
/%}9?&1505 é/?/&%’@f)%.

Firma Autorizada

l ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

#*




